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3 = Ccls sont les signes d"un accident ischémique
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A~ Une bémiplégie ganche
@ Line hemiplégie droste {t’

Line aphasie
D - Un veimmige
E - Une diplopic
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75 — Quelles sont les étiologics des hematomes

intracérébraix. :
s mal formations anérioveincuses cérébrales

B - Les troubles du rythme cardiaque
L’hypertension atericlle
- 1."angiopathic zmylolde
. La prise d"anticoagulants

- Un vasospasme arteniel © ’
& . Peut-étre une complication d’ana hémormagic
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0 — OQacls traibctnents mntl dicptiques pouvest drea
utifisés cher une paticede dgte de 25 ans sous
contraception orale -

A~ Le valproate de sodeum
- Le phénobatbital
Lo Lévddiracciam
- La Lamwotrigine
'E = La Carbamarepine

(010 - La maladic dz parkinson wdiopathique s
Clractérise par :
(A~ Une bradykinépe
— Line hypertonie spastique
- Le phénoméne de ba rovie: dentee ;
[ — Uiz hypotonie . 1
E - Une paralyzic faciale perphinigue ﬁ
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QI4 — Les Ctiologics des
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atrophics eiérdhel loges

= Une carence en alphus

_ “tocophérnl
< Une carence en cobalamine

~ Une carence en seide ascorbique

- Une carence en thiamine

{-?15 = A COMIrs lll_il!l In S-E‘Jl:lu:;u = pluqum :
A — Les signes cliniques évaluent toujours do
fagon progressive
(B)- Le dingnostic repose sur la dissémination
Dans le temps et dans 'espace clinique et
radiologique
- La présence de lésions de démyélinisation

pénventriculaires, juxtacorticales ct
médullnires est carsciéristique
La névrite optique rétrobulbaire peut étre un

signe innugural

E — La présence d'un syndrome inflammtoire es3

un argument diagnostic
Q16 —Le traitement de fond de la sclérose en plaques

repose Sur: .
La corticothérapie a forte doscs

(C)- 1. acétate de Gilatiramere
D - La toxine Botulinique
E — Les anti cholincrglques

.qj? @ Est définie conune L irc aprés une contractiog
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- Lz dosage des CILENTIES tscnlaires (7).

= Line [RM médullaire
: Line IRM musculnire
E- Ihmm:i:ls&m visuels (PEV)

Q21 - Le traitement des myopathies inflameatoin
MCPOC SKIF
A ~ Les anticholinestérasiques
B - Les lmmunoimodalsicurs
2} Les mmunoglobalines intraveimesses
D) Les corticoides
|'§ Les immunasuggiresseurs

Q22 — Parmni ces signes besquels se voient au cours de la
mvasihénic auo-uamene ;
i A~ Une cdaité monoculsine transioine

(B) Un plosis asymétrique fuctusnt dans la

Joumée _
- Une diplopie intermutiente

s troubles de la phonation

E - Unc nrydnase
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(124 ~Les signes cliniques de la sclérose latérale
amyotrophique :
Une amyotrophic précoce
- Des fasciculations de L langue
C - Linc diplopic

f%“_gj- Un plosis
Un syndrome pseudobulbare

025~ La migmine sans Aura s¢ carncténse par
A ~ Une céphalée d'installation brutale
Une céphalée unilatérnle’s bascule
C — Une céphalée de cametére continu
@- Laprésence de nausées ef de vomissement
E - La présence de troubles du langage qui
préceident In ciphalée
26 - Les Aurn migrmincses |
A — Dxes troubles visuels unilatéraux
Des roubles senwitifs unilatéranx
C - Un tremblement

() Une aphasic i
I — Une myotosie

(27 - Quel est le traltement de crise migraincuse qui
pein Ere uhilisé dés le début des signes de 'aun
IR CUSE |

é} Les anti milammatoines non stérofdiens
H - Les triptans
"~ Les corticoldes par voie orale
[ - Les anticorps anti CGRP
E - La toxine Boulinigue

{328 — La céphalée de tension :
A — Fst unc céphalée secondaire
@ Coexiste avee In migmine chex lo méme
paticat :
(€} Ext de coractére non pulsatile
17)- M'est pas ajeravée par I'activitd physique de
routing /
E - Les nansées el los vormssamenis sont iy

fréquents

(29 - La névialgic essenticlle du trijumeay :
A ~N'est pas déclenchiée par un stimuli cutans oy
ARUCUX 3
. Peut intéresser une ou plusicurs branches dy,
et jumen T
* — Elle est de topographic bilatémle
1 - Fat toujours associée & une paralysie ficiale
péniphénque .
IE'.-L: Carbamarépine et e trailement gg =
infention
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@- S accompagne de signes aulonomiques L

hotnolatéraux 4 la doulewr I

I — Les anti inflmnmatoires non stérofdicns
constituent un traftement de crige

Cas clinique

Une paticnte fgde de J2 ans consulte pour un
Trouble de I'équilibre et de ln marche évoluant depuis
3 jours. La patiente 8 présenté il v a deux mois un
défictl motour qui o régressé nu bout de dix joury
L' exnmen nenrologique refrouve :
Une main de Garein bilatéeale
= Un déficit motear i 1épreave de Barré ef de
Minguersnn aox menibies imfdneurn
= Des réflexes ostdo-tendincix vifs diffusés o
polycinétiques mix qualre membres
Un réflexc cutané plantaire en exfension des
deux colés
Un signe de Lhenmtic
Une aktnesthésie aux quatre membres
Une manche ébitcuse aves dargissemicnt du e,
polygone de sudentation -
Une dysmétrie doit-nex of talon genounon =
aggravée a ln fermeture des yeoux des m"ﬂiﬂ

=

O |- La main de Garcin -
A- Correspond A une anmyotrophic de |'éminence
thénard et hypothénard
@ Correspond i un aspect excavé de la paume

de In main
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Est due 4 un déficil mobeus
E- Est doed un déficil senainl
— L' Akinesthésic © : _
(H'IA_I L]:dh::n troulsle de la senuibilig sibradotfe .
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€43 = Le signe de Lhermifte -

m::pmd & une
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f chez cette patiente
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Q45 - ) i
% (it::i:ﬁ le dm.ltmusu; lopographigue -
nie du nerf opugue & droite
% Athn!r: de la moelle cervicale
Atteinte de la moelle dorsale
D- Atteinte de I3 come anténcure de
Attcinte du cerveler

la moglle

Q46 — Une Baisse de I'scuité visuelle de I'wil gauche
est survenuc chez la patiente :
A- Elle comrespond i une diplopie
Elle correspond i une névrite optique
rétrobulbaire
C- Elle correspond i un strabisme
Peut étre associée & une atteinte de la vision

des couleurs
Elle s associc & des douleurs rétro orbitaire

(47 — Quelle est In pathologie la plus probable :
A- Une polyradiculonévrite mgue
B- Une sclérose latérale amyotrophique
Une sclérose en plaques
D- Une ataxie cérébelleuse
E- Une sclérose combinée de In moelle
(48 — Quels examens complémentaires demander en

prﬂlﬂb‘“ intention : R (ENMG)

{roncuromy s
A- Unelec ,,;,:phnlﬂgfﬂ““m{ EEG)

D- Une angio
@ Une IRM m

049 ~ Quelle {hérapeutique &3

| imumedial iques
A= Des schanges plasmanid euses (181Y)

ines intravel!
B- Des immunoglobuling grotdiens Jiﬂ!'p'.
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Mage hypodense an Croissant de lune

MAEEe spontanés
: dnement hyperd .
i :“iugq. hypodense en lentille hE'n.:l:lH'lr'E]:t'. ¢ en'dedens en Croissant de fyne
= mage 5 i, :
BE spontanément hyperdense comblant les citemes de fa bas
s

38, Le syndrome de I'hémi-moelle Associe :

@ Un syndrome cordonal postérieur homolatéral
Un syndrome cordonal postérieur controlatéral
Un syndraome pyramidal homolatéral

i. Un syndrome pyramidal controlaicml

Un syndrome spinothalamigue controlateral

39, Lts causes extradurales d'une compression médullaire sonf :
Le mal de Pott
B. Le neuriname
¢. Le méningiome
‘I3 La hernie discale
[E) Lekyste hydatigue |
& cheval Ies slgnes yulvi mis |

d
d’un syndrome do ln guede
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